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	EINREICHFORMULAR
EYFON VIG YouthDays 2019



	Teilnehmerinformationen

	Vorname	

	Nachname	

	Geburtsdatum
	

	Adresse	

	Ort/Bundesland/Postleitzahl	

	Land
	

	

	Eltern/Erziehungsberechtigte(r)

	Vorname	

	Nachname	

	Telefon mobil	
	Telefon geschäftlich	

	E-Mail	

	Konzerngesellschaft
	

	

	[bookmark: _Hlk521325947]Terminauswahl (Mehrfachnennung möglich) 
Bitte wähle die Termine nach Präferenz und markiere diese mit 1, 2 und 3

	
	08.-12. Juli 2019

	
	05.-09. August 2019

	
	12.-16. August 2019

	
	




Durch Übermittlung dieses Einreichformulars und Einsenden meines Beitrages laut Teilnahmebedingungen bis spätestens 30. April 2019 bewerbe ich mich um die Teilnahme an den „EYFON VIG Youth Days 2019“. Die Auswahl der Gewinner erfolgt durch den Veranstalter Wiener Städtische Wechselseitiger Versicherungsverein – Vermögensverwaltung – Vienna Insurance Group, Schottenring 30, 1010 Wien, Tel.: 050 390 22222, E-Mail: info@wst-versicherungsverein.at. Die Teilnahme ist auf einen Termin beschränkt, bei Mehrfachnennung erfolgt die Zuweisung nach Platzverfügbarkeit und Präferenz. Die Gewinnerinnen und Gewinner werden bis spätestens 15. Mai 2019 per E-Mail verständigt, weitere Details zur Veranstaltung werden rechtzeitig per E-Mail übermittelt. 
Ich bin damit einverstanden, dass die von mir eingesendeten Bilder, Texte und audiovisuellen Aufnahmen zu Werbezwecken (insbesondere Homepage, Flyer, Imagevideos, Facebook) und für die Berichterstattung des Veranstalters und deren Partner (Vienna Insurance Group AG – Wiener Versicherungsgruppe, deren Konzerngesellschaften und European Youth Forum Neumarkt) verwendet werden. Ich kann diese Erklärung jederzeit schriftlich widerrufen (per E-Mail an office@eyfon.at). Dieser Widerruf gilt für alle zukünftigen Veröffentlichungen, nicht jedoch für bereits erfolgte Publikationen. 
Die in diesem Formular erhobenen Daten werden zum Zwecke der Abwicklung des Gewinnspiels verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Nähere Informationen über den Umgang mit Ihren Daten und zu Ihren Rechten finden Sie auf der Website: www.wst-versicherungsverein.at/impressum/ . 

Ort, Datum	     							Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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